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”fordi ideane ikkje er objektive, kan heller ikkje språket vere det”. (Askeland og Molven 2010 s.35) 
 
Dokumentasjon, og hvordan vi bruker språket vårt har interessert meg siden 1.års praksis, og 
første møte med ”rapporten”. Alle dokumenterte så forskjellig, og det interesserer meg at det er 
så store forskjeller, ikke bare mellom ulike arbeidsplasser, men også innad på en arbeidsplass.  
Det var sjelden noen retningslinjer for hva som skulle dokumenteres eller hvordan, annet enn 
hvordan systemet fungerte. Dette førte til at jeg raskt hoppet på den tradisjonen som var på 
praksisplassen. 
I ettertid ble jeg skremt av hvor raskt jeg fulgte den kulturen og de uskrevne reglene som var på 
praksisplassen. I tillegg hvor lite kritisk jeg var da jeg gjorde dette. Så mitt mål med oppgaven jeg 
nå skal skrive, er at jeg vil belyse dette området, og forhåpentligvis skape et større fokus hos de 
som leser den, på dokumentasjon og hva det er vi faktisk dokumenterer, og hvordan vi leser den 
dokumentasjonen vi møter i arbeidslivet, og ikke minst språket vi bruker. 
Grunnen til at jeg synes språket vi bruker til dokumentering er interessant, er at jeg ofte så at det 
ble brukt fraser som ”fin i kontakten” og ”i vanskelig humør” og lignende. Og som ny, sa dette 
meg ingenting om hva jeg trengte å vite, i tillegg til at jeg mente det var lite beskrivende. 
1.2 PROBLEMSTILLING 
Hvordan kan vi bruke språket bedre til å skape relevant og viktig dokumentasjon, som bruker kan 
kjenne seg igjen i, med spesielt fokus på rapporten? 
Denne problemstillingen tar fatt i de områdene jeg synes er interessant og viktig i forbindelse 
med temaet jeg vil belyse. Først hvordan vi bruker språket, bevisst og ubevisst, deretter hvordan 
vi dokumenterer så bruker kan kjenne seg igjen i det vi skriver. At når vi beskriver en situasjon 
eller en samtale, så er den skrevet slik at både hjelper og brukers syn er tatt med. Og at vi slik 
ivaretar reel brukermedvirkning. 
1.3 EGET FAGLIG STÅSTED 
I tre år i skoleforbindelse har jeg vært ute i praksis, i tillegg til dette har jeg tatt enkelte 
ekstravakter på sykehjem. Per i dag har jeg en mindre stilling ved alderspsykiatrisk avdeling ved 
sykehuset Namsos. Jeg har lest rapporter fra forskjellige yrkesgrupper, forskjellige 
arbeidsplasser, med forskjellig struktur og organisering. Det er forskjellig kultur for 
rapportering på den enkelte arbeidsplass, i tillegg til forskjellige rutiner. Mye arbeid kan gjøres 
på dette området for å bedre samkjøre hvordan vi dokumenterer, men det jeg vil ta tak i, og se 
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nærmere på nå, er hvordan vi bruker språket, for å presentere det vi skal for andre gjennom 
rapport.  
 
1.4 FORFORSTÅELSE OG HVA VENTER JEG Å FINNE 
 
Min forforståelse for temaet generelt er at det er for lite fokus på språket vi bruker i 
dokumentasjonen, vi har lært mye om hvordan språk har makt i hverdagen og ved bruk av 
riktige betegnelser, allikevel blir det ikke koblet så mye til dokumentasjonsdelen. Eksempelvis at 
vi sier ”menneske med utviklingshemming” i stedet for ”psykisk utviklingshemmet” eller bare 
”PU”. 
Noe av det jeg forventer å finne, er at det hadde vært bedre med mer objektiv dokumentasjon, og 
mindre bruk av ”egne” ord. At mer objektivitet gir et riktigere bilde av brukers hverdag. 
Jeg tror det er mange ”feller” vi kan gå i når vi dokumenterer, uten at disse blir oppdaget så lett. 
Eksempelvis, manglende dokumentasjon, det er ikke så lett å oppdage noe som ikke er der, og 
dermed kan viktige observasjoner gå tapt. En annen felle jeg tror det kan være lett å gå i er at vi 
ikke tenker over hvordan det vi skriver kan leses, eller oppfattes. Eller at vi som leser ikke 
tenker over hvordan skriveren kanskje hadde ment det som ble skrevet. 
 
1.5 AVGRENSNINGER OG BEGREPSAVKLARING 
Det jeg mener med begrepet rapport i denne oppgaven, er den skriftlige rapporten, som er en 
del av et journalsystem. Denne skrives ved slutten av en vakt og skal inneholde hva som har 
skjedd i løpet av denne vakten. Observasjoner som er gjort, helsehjelp som er gitt, alle 
opplysninger som kan være relevant for videre pleie eller behandling.1 Denne vil da bestå av 
mange notater i kronologisk rekkefølge, som en dagbok. Jeg kaller dette rapporten, og skiller den 
da fra resten av journalen, selv om den opprinnelig er en del av denne. Grunnen til dette er fordi 
rapportdelen er mer basert på observasjoner og vurderinger, enn resten av journalen. Jeg 
klargjør dette nå, da jeg i litteraturkapitlet ser på journalskriving og ”rapportskriving”, og fordi 
den skiller seg noe ut mot hvordan den kan bli beskrevet i litteratur som henviser til 
sykepleiernes måte å dokumentere på. 
Jeg vil bruke benevnelsen ”han”, der det ikke er snakk om noen spesifikt, dette er fordi bruker er 
et hankjønnsord, så derfor er det mest naturlig, og for å gi bedre flyt for leseren, enn om det 
skulle stå ”han eller hun”.  Kjønnsrollen er ikke vektlagt i oppgaven, og dette er ikke ment 
diskriminerende på noe vis. 
Jeg vil bruke betegnelsen bruker på den som mottar hjelp, selv om den rollen kan innebære 
mange betegnelser (pasient, beboer eller andre), så gjør jeg dette fordi denne betegnelsen er en  
vi er godt kjent med i vernepleiefaget, og for å holde meg til en betegnelse. 
Jeg vil bruke betegnelsen hjelper på den som yter hjelp, selv om også her kan det være flere 
titler/yrkesroller (miljøarbeider, vernepleier, sykepleier, assistent). 
                                                             
1 I tradisjonell pasientjournal er denne oftest å finne i G3 sykepleieplan. 
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Det er mange sider ved rapporten som dokumentasjon, som det ikke er plass til her i denne 
oppgaven, jeg har valgt å ta tak i det som jeg synes er mest interessant på dette punktet, selv om 
jeg godt kunne tenkt meg å gått nærmere inn på andre sider ved en senere anledning. Jeg er så 
vidt inn på de forskjellige yrkesrollers måte å rapportere på, men dette er også et tema det er 
fullt mulig å gå mer i dybden på. Det hadde også vært interessant å se på vinklingen fra brukers 
ståsted og brukermedvirkning, noe jeg ikke har skrevet særlig om her. 
I tillegg til denne avgrensningen, har jeg også valgt å se bort fra: 
 Feildokumentasjon- avglemt dokumentasjon, manglende dokumentasjon eller lesing av 
denne og arbeidsplassens tilrettelegging for dokumentering. 
 Rene faktaopplysninger om spesifikk helsehjelp, prøvesvar, avtaler og andre konkrete 
hendelser som ikke trenger beskrivelse. 
 De juridiske kravene til dokumentasjon 
Under arbeidet med oppgaven har det også kommet fram at det er forskjeller mellom menn og 
kvinner, hvordan vi bearbeider problemer, kommuniserer og derav hva vi observerer og legger 
vekt på (eks. Askeland og Molven 2010). Dette har også vært interessant å sett nærmere på, men 
denne oppgaven gir ikke rom for dette. 
1.6 OPPGAVENS DISPOSISJON 
 
Jeg har valgt å dele inn første del av litteraturgjennomgangen, i dokumentasjon innen sykepleie, 
og dokumentasjon innen sosialfaglig arbeid. Deretter ser jeg nærmere på de ulike rollene innen 
tekstskaping. Etter dokumentasjon innen sykepleie presenterer jeg også litteraturfunn fra 
Aaslestad (2007)som har sett på språket i psykiatrisk journaler fra 1890 til 1990 ved Gaustad. 
Dette er interessant fordi den viser til språkbruk i journaler mellom forskjellige tidsrom, med 
eksempler.  
Til slutt i litteraturfunnene mine har jeg også tatt med funn fra retorikken, fordi disse kan si noe 
om hvordan vi bruker språket og ordene, og om hvordan vi burde bruke det. 
Jeg har også et kapittel med kort om relasjonsteori, som jeg skal bruke i drøftingen min. Jeg har 
valgt denne teorien fordi jeg mener det er noe som er svært viktig i forhold til faget vårt. Denne 
teorien sier noe om hva som skjer mellom oss og de vi samhandler med, og tar også inn 
viktigheten av kommunikasjon. Kommunikasjonsteori hadde vært et alternativ å tatt inn her, 
men valgte å fokusere på relasjonsteori, fordi denne kan ligge til grunn for god kommunikasjon. 
Og utelukker heller ikke kommunikasjonsdelen, men vektlegger relasjonsdelen i denne 
oppgaven. 
Etter presentasjon av teori, kommer kapitlet med drøfting, deretter avslutning med konklusjon, 
og et eksempel på hvilke grep jeg har gjort når jeg rapporterer i dag. Dette for å vise til hvordan 









For å besvare min problemstilling, beveger jeg meg inn på det kvalitative området, fordi jeg 
forsøker å forstå noe. Det er ikke naturvitenskaplig kunnskap jeg er ute etter for å kunne belyse 
dette temaet, det er det som kalles humanvitenskap jeg trenger her (Thomassen 2006). 
Hermeneutikken knyttes i nyere tid til forståelse og fortolkning generelt, selv om den i 
utgangspunktet var ment til forståelse og fortolkning i forhold til tekster. Og det er her mitt 
vitenskapsteoretiske ståsted er, jeg søker å forstå og fortolke noe. (Thomassen 2006) 
 
2.1 LITTERATURSTUDIE 
Jeg valgte litteraturstudie som metode, dels grunnet  naturlige avgrensninger i oppgaven som en 
bachelor gir; tid og størrelse. Dette gjorde at litteraturstudie var den metoden som kunne gi meg 
svar på det jeg var ute etter, og hjelpe meg å belyse problemstillingen ut fra de begrensningene 
jeg hadde. Og dels valgte jeg litteraturstudie som metode, fordi jeg hadde noen forventninger om 
at jeg der kunne finne funn som ville hjelpe meg, noe mitt innledende søk bekreftet. 
Jeg startet med et innledende søk, der jeg brukte Bibsys (se søkematrisse), jeg prøvde også å 
søke i google schoolar, da jeg i forbindelse med andre oppgaver har funnet mye relevant ved å 
bruke den søkemotoren. I denne sammenhengen viste det seg vanskelig å finne de relevante 
treffene blant alle andre. Bibsys viste seg å være mest konkret mot det jeg søkte etter og ga 
større prosentdel relevante treff.  
Å finne litteratur knyttet direkte opp til vernepleie og dokumentasjon, eller rapportering, viste 
seg å være vanskelig. Dette sier meg at temaet jeg har valgt, enten ikke har fått nok fokus innen 
vernepleie, eller at det er urelevant, ved at forfattere på andre felt har dekket feltet godt nok, og 
at dette er overførbart til vernepleie. 
I pensumlisten fra årene på vernepleierfaglig utdanning, fant jeg relevant litteratur, så temaet 
mitt er omtalt i kombinasjon med vernepleierfaglig litteratur. Det viste seg allikevel å være litt 
vanskelig å lokalisere, fordi det stort sett er omtalt under andre sammenhenger. Et eksempel på 
litteratur som har kommet ut av dette er Bollingmo, Høium og Johnsen (2004) som skriver om 
brukermedvirkning og hjelperollen. 
2.1.1 KJEDESØK 
Jeg har brukt metoden kjedesøk en stor del i oppgaven min. Kjedesøk vil si at jeg har startet med 
en tekst jeg visste var relevant for oppgaven min, og gått til de opprinnelige kildene fra denne 
teksten, derifra har jeg gått videre til de kildene som denne nye teksten presenterer. (Se modell 
2 med eksempel.) 
Denne metoden har en stor fordel for meg, fordi det var vanskelig å finne fram til litteratur som 
hadde relevanse for meg ut fra emne eller tittel. Litteraturen jeg er ute etter, er ofte en bidel av 
andre emner, og derav vanskelig å søke seg fram på, bortsett ifra de bøkene som handlet om 
språket og retorikk. 
7 
 
Fordelen med denne metoden er at jeg til en viss grad også kvalitetssikrer underveis, jeg blir 
kjent med de forfatterne som er spesialister på sine felt, og kan se hvilke forfattere som går igjen, 
på de forskjellige temaene.  
Jeg får også en formening om hvordan forfatterne har brukt stoffet fra sine kilder, og hvordan 
det eventuelt er bearbeidet underveis. Dette gir meg mulighet til å følge en tankerekke, og å se 
hvordan andre bruker stoff fra ulike områder og gjør det overførbart til sitt bruk, noe som har 
vært svært lærerikt. 
Da Ida lillehagens masteroppgave, var det som fanget min interesse i første omgang, gikk jeg til 
kildelisten i denne oppgaven, og så på det som hørte til de delene jeg mente var relevant til min 
oppgave. 
 ”Kjedesøking har sin styrke i at den fører fra én god referanse til en annen, og i at man kan følge 
argumentenes utvikling gjennom litteratursøkingen” (Rienecker og Jørgensen, 2006 s.193) 
Kjedesøkene mine viste at enkelte av forfatterne henviste til hverandre, noe som fortalte meg at 
det var relevant stoff, men også førte til at jeg måtte være bevisst på å ikke bare gjenta det 
arbeidet som allerede er gjort. 
2.2 UTVELGELSE AV LITTERATUR 
På enkelte områder har jeg gått til pensumlisten for de 3 årene på vernepleieren, der jeg visste 
jeg ville finne om temaet, og for å oppdatere meg litt før jeg søkte videre. Et eksempel på dette er 
Eide og Eide (2007) innen kommunikasjonsteorien. Jeg mener dette er litteratur jeg kjenner 
godt etter disse tre årene, og vet også at det er flere teorier og forfattere som blir presentert her, 
som er anerkjente på sitt felt, og derfor pålitelige kilder. 
Jeg har ikke begrenset meg til spesifikke årstall ved utvelgelsen min av litteratur. Jeg har sett på 
relevansen og gyldigheten til hver enkelt kilde. Fog (1994) er litteratur jeg ellers muligens hadde 
gått glipp av. 
Jeg har valgt bort de funnene som konsentrerte seg kun om det tekniske ved rapportering, med 
unntak av Moen, Hellesø og Berge (2008), for at denne vinklingen viser til forskjellene i de 
litterære funnene, og fordi de har et stykke om å beskrive den faglige bakgrunnen for valgene 
man tar. 
Jeg har lest, og valgt bort Veileder i saksbehandling og dokumentasjon for pleie og 
omsorgstjenester, da denne også konsentrerer seg om kun om det rent praktiske ved 
dokumentasjon.  
Jeg har også valgt bort de funnene som ikke dreide seg om helse eller sosialfaglig 
dokumentasjon, for til tross for at det kan være relevant teori innen andre områder, viste det seg 
å være vanskelig å sortere ut hva som kunne være overførbart og jeg følte det ble vanskelig å 
bruke kildene på en slik måte at jeg følte jeg var tro mot deres opprinnelige mening, ved å ta de 
fra et helt annet fagfelt og inn i mitt. 
 
2.3 KILDEKRITIKK OG BEGRUNNELSE FOR VALG AV LITTERATUR 
Temaet mitt, er noe jeg synes er svært interessant og spennende. Dette har gjort at jeg har 
funnet litteratur i andre sammenhenger enn arbeid med akkurat denne oppgaven. Eksempelvis 
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Thorgaard og Haga(2007) som jeg leste i forbindelse med praksis. Selv om dette ikke er en 
systematisk måte å finne litteratur på, vil jeg forsvare bruken av denne, fordi den gir større 
bredde i funnene mine. Dette fordi det er relevant, men funnet under andre forutsetninger. 
Jeg har også merket meg at det var vanskelig å vurdere litteraturen om dokumentasjon og 
sykepleie, da dette er et område jeg har liten eller ingen erfaring i. Det vil si, på en slik måte som 
det blir beskrevet i litteraturen her. Jeg ser kanskje for meg at om jeg hadde vært på en somatisk 
avdeling, så hadde jeg hatt større grunnlag til å relatere til mer av det som ble skrevet, men slik 
som det er nå, må jeg forholde meg til de stedene jeg har jobbet, og hvordan det ble dokumentert 
der. Selv om mine praksiserfaringer ikke er grunnlaget for oppgaven her, så merker jeg at det er 
vanskeligere å vurdere denne litteraturen, fordi jeg ikke kan si noe om det som står, faller 
sammen med virkeligheten. 
En kritikk av kjedesøk, er at man kan ende opp med kun en ”side av saken”, et syn. (Rienecker og 
Jørgensen 2006), Men med denne kritikken i bakhodet, er det også mulig for meg å være bevisst 
på dette. 
Gadammer er eksempel på en forfatter der det jeg har lest er oversatt og som er sekundærkilde, 
ifølge Dalland (2007) vil dette si at jeg må være obs på at noe av meningen med teksten kan 
være omarbeidet eller mistet i oversettelsen. Min måte å kvalitetssikre stoffet her, var ved å gå 
til flere oversettelser og kilder for å være sikker på at det jeg bruker kan være tro mot 
forfatterens verk, og at jeg har fått med meg essensen i det som har blitt skrevet. 
Innledende søk: 2 
database søkeord Antall treff Resultat/brukte kommentarer 




0   
Bibsys Dokumentasjon+ 
journal 
8 2  
Bibsys retorikk 308 4 Vanskelig å 
plukke ut det 
som er relevant, 
1 av treffene 
gikk igjen 
Bibsys relasjon 199 3 Vanskelig å 
plukke ut det 
som er relevant 
Bibsys Relasjon + 
dokumentasjon 
2 1  
Google schoolar dokumentasjon Ca 12 300  For vidt søk 
 
Google schoolar Dokumentasjon+ 
vernepleie 
406 0 Vanskelig å 
plukke ut det 
som er relevant 
Modell 1. 
                                                             









3.0 LITTERÆRE FUNN 
Her skal jeg presentere det jeg fant i litteraturen om dokumentasjon innen helse og sosialfaglig 
arbeid. Det som er sagt av andre forfattere innen dette er relevant for problemstillingen min, ved 
at jeg kan se hva som er overførbart til det jeg vil finne ut av. Jeg har også tatt med funn innen 
retorisk teori, fordi dette kan si noe om hvordan vi skaper en tekst, og hvordan vi bruker språket 
vårt, og derav hvordan vi kan bruke språket bedre. 
3.1 DOKUMENTASJON INNEN SYKEPLEIE 
Om jeg starter ved å gå til litteratur knyttet til sykepleien, som også kan sies å være svært 
relevant for oss som vernepleiere. Spesielt siden dette er en yrkesgruppe vi samarbeider mye 
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med, og en yrkesgruppe som ofte kommer til å dokumentere sammen med oss, samt utfører mye 
av de samme oppgavene som oss. Så sier Moen, Hellesø og Berge (2008) ”Man må ha øye for at 
pasientjournalen i hovedsak skal inneholde fakta, og i minst grad spekulasjon” (s.105) 
Her blir det presisert at man skal skrive det man vet, og ikke det man tror.  Pasientjournalen kan 
ikke helt sammenlignes med skriving av rapport slik det er ment her, men det er fortsatt 
interessant å se på hvilke retningslinjer som blir gitt for journalføring kontra det jeg kaller 
rapportskriving. Det vil si, hva det er en sykepleiers plikt å føre inn i en journal og hva det er 
man velger å føre inn av observasjoner og vurderinger basert på faglig skjønn. Det legges også 
vekt på at man skal vise til de faglige vurderingene som er gjort i forkant av helsehjelp som er 
gitt. 
Moen, Hellesø og Berge (2008), skiller på den skriftlige rapporten og den muntlige, ved å si noe 
om hvordan språket blir brukt. Her sies det at i journalen blir det brukt typisk fagsjargong, mens 
i den muntlige rapporten bruker sykepleierne sitt naturlige språk. 
 
 
3.2 HISTORISK TILBAKEBLIKK I PSYKIATRISKE JOURNALER 
Petter Aaslestad har sett på fortellerrollen i psykiatriske journaler fra 1890 til 1990 ved Gaustad 
(Aaslestad 2007) Ganske tidlig i denne boken, presenterer forfatteren et savn etter 
skrivekunsten som legene før hadde. ” En gang i tiden var legen automatisk også en som kunne 
skrive.” (Aaslestad 2007 s. 29) Forfatteren presenterer et syn der han savner det fargerike 
språket som eksisterte fra attenhundretallet og utover. Der beskrivelser og tanker legen gjorde 
seg, gjorde det lettere å sette seg inn i situasjonen, og forstå helheten, selv om man leser det flere 
år etter. 
Enkelte av tekstene han bruker som eksempler viser til humor, både mellom pasient og lege, og 
innad i teksten (Utdrag fra Hamsuns sykejournal i Aaslestad 2007). Noe som kanskje er mindre 
tilstede i dag. Selv har jeg sett eksempler på at humor har blitt beskrevet mellom hjelper og 
bruker, eller at bruker er ”spøkefull” og lignende, men ikke steder der humoren er tatt med i 
teksten på lik linje som eksemplet her.  ”….siste runde gikk således til pasienten, og man finner det 
klokest å avslutte undersøkelsen.”( Aaslestad 2007 s.51)  
 
3.3 DOKUMENTASJON I SOSIALT ARBEID 
Askeland og Molven (2010) dekker de fleste aspekter av dokumentasjon innen sosialfaglig 
arbeid.  Typen dokumentasjon som kan være overførbart til rapporten, er journalen, eller i 
sammenhenger der dette kan misforstås med pasientjournal, blir den ofte kalt sosialjournal. 
Dette er en form for ”dagbok”, opplysninger blir fylt inn kronologisk, og den gir en mulighet for 
et fortløpende notat. 
Det disse forfatterne sier noe om, er den subjektive opplevelsen til brukeren. I første omgang 
skal alle nøkkelopplysninger være til stede, samtidig legger de stor vekt på brukermedvirkning, 
for å gi et mest mulig riktig bilde av situasjonen, kan journalen skrives i samarbeid med bruker.  
I kapitlet om språk i Askeland og Molven (2010) forteller de om en kultur der vi i mange 
sammenhenger bruker et passivt språk, dette for å gi inntrykk av objektivitet, men fører også 
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med seg at man blir upersonlig. På denne måten, skjuler vi rollen vår i situasjonen og dette kan 
gi inntrykk av at vi er en objektiv ekspert som presenterer en sannhet. (sagt om sosialarbeideren 
i møte med klient, som deretter dokumenterer fra dette møtet Askeland og Molven 2010 s.37). 
Forfatterne viser til at et aktivt språk, vil vise til at vi er subjektive mennesker, og at begge parter 
er aktive i situasjonen. Dette vil da føre til større åpenhet rundt det hjelperen tilføyer 
situasjonen. Ut av dette leser jeg; Ved at alle parter i situasjonen kommer tydelig fram, med 
meninger og personlighet, vil det være enklere å lese situasjonen riktig i ettertid, da vi kan se 
hva som påvirker hva. En situasjon der bare meninger og framtreden av en person kommer 
fram, er ikke et riktig bilde av situasjonen. 
 
Videre sies det at teksten som blir produsert også sier mye om den som skriver den. Vi bruker 
ulike filtre, vi kan ikke skrive ned alt, og det vi velger å skrive ned sier noe om oss som person 
også, og ikke bare brukeren. Hvordan vi formidler det videre er også noe som forteller om oss, i 
tillegg til hvordan vi selv oppfatter det vi formidler. 
Camilla Vår Birkeland har skrevet en fagartikkel som i hovedsak handler om bruken av ”jeg” i 
barnevernsjournaler. Hun tar også tak i mye av det samme, at ”jeg” ikke får tre fram i teksten. 
”Det er ikke uvesentlig hvem som erfarer noe. Man tenker seg at enhver har sine unike opplevelser 
og tolkninger.” (publisert i fontene nr.3 2013, lagt ved som vedlegg) 
Hun argumenterer for at ”jeg”et skal komme fram, men ser også hvordan det kan være 
hensiktsmessig at hver enkelt stemme ikke kommer fram som unik i en journal der flere skriver. 
Nybø (i Birkeland 3/13) sier at fortelleren i en tekst er den som kan definere virkeligheten, og at 
ikke alle kan ha styrke eller mot nok til å komme med en motfortelling. Dette støtter Birkeland 
seg til da hun poengterer at når ”jeget” ikke er tilstede, er det heller ikke noen å argumentere 
med, fortelleren blir diffus og uangripelig, som igjen kan føre til en større følelse av avmakt hos 
den andre.  
 
 
3.4 ULIKE ROLLER INNEN TEKSTSKAPING 
Det er flere aspekter vi kan se på dokumentasjon med, blant annet kan vi dele inn i leseren og 
skriverens rolle, i tillegg til brukeren det faktisk skrives om. 
3.4.1 SKRIVEREN 
Her ligger det et stort ansvar, den som skriver teksten, er den som lager virkeligheten som blir 
ført videre. I de aller fleste tilfeller blir ikke det som er skrevet utfordret på noe som helst vis. 
Den som skriver kan i tillegg til det personlige filteret han har med seg, også ha en egen 
yrkesrolle, som påvirker hvordan han observerer. Som nevnt innledningsvis, kan det se ut som 
det er forskjell på hvordan ting blir dokumentert ut fra yrkesgrupper og arbeidsplasser.  
Røkenes og Hanssen (2006) forteller at vi som fagfolk har definisjonsmakt, at vi har med oss en 
bagasje av teorier, begreper og verktøy. Disse bruker vi til å beskrive og forstå de menneskene vi 
skal hjelpe, og det er disse som kan gjøre at brukerne føler seg misforstått . Røkenes og Hanssen 
kaller dette for en stor utfordring. Dette fordi vi ikke skal legge ifra oss det som gjør oss til 
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fagfolk, men samtidig så må vi være klar over at det er brukerens historie vi analyserer, fortolker 
og forstår. 
Bollingmo, Høium og Johnsen (2004) legger fram valget profesjonelt språk, kontra 
hverdagsspråk. Der vi som fagpersoner bruker et fagspråk, med begrep som har samme innhold 
for oss, noe som kan lette kommunikasjonen i hverdagen oss i mellom. Samtidig så kan de 
profesjonelle begrepene ha en annen betydning i hverdagsspråk, noe vi ikke må miste. Brukerne 
vi skal hjelpe bruker hverdagsspråk, og kan derfor legge andre verdier inn i begrepene enn vi 
gjør når vi bruker disse faglig.  Som vernepleier, kan et uttrykk som stress, brukt i faglig 
sammenheng, ha en annen betydning enn hvordan det samme uttrykket blir tolket i 
hverdagsspråket. Dette er et personlig eksempel, brukt for å vise hvilke forskjeller det kan ha: 
Når jeg hører uttrykket stress i jobb sammenheng, dukker det opp assosiasjoner som; psykologi, 
stress som påvirkning på hverdag, stress som påvirkning på sykdom, hvordan eliminere stress 
hos bruker, hva kan stress føre til? I hverdagssammenheng assosierer jeg stress med å henge 
etter i husarbeid, med å ha for mye fritidsaktiviteter så det blir travelt, mye som skjer på skolen. 
Vi legger ulike betydninger i ulike begrep ut fra konteksten det blir brukt. 
I arbeidssituasjonen så bruker vi fagspråk, fordi det er mer konkret, og fordi vi som oftest har 
like meninger om hva vi legger i fagordene. Det hverdagslige språket er mer diffust, men også 
det språket som brukeren behersker, og som ofte rommer flere nyanser enn fagspråk gjør. 
Bollingmo, Høium og Johansen (2004) mener vi skal ha like mye fokus på begrepenes potensiale 
mening, som den mening vi mener begrepene har. De mener det er viktig å hele tiden diskutere 
meningsinnholdet, og forsikre oss om at vi mener det samme, når vi bruker samme begrep. 
Det interessante er når skriveren skal formidle en samtale eller en situasjon videre, og i skriftlig 
format i stedet for muntlig. Da er det vi bruker de retoriske virkemidlene vi har for å formidle 
situasjonen som vi oppfatter den. 
3.4.2 FRA MUNTLIG TIL SKRIFTLIG 
”det her er et helt alment forhold, som ikke er afhængigt af den enkelte forskers trohed mod 
materialet. Pointen er at der ligger magt i denne monopolisering, og at vi ikke kan være uskyldige 
over for det faktum- vi kan faktisk ”konstruere” og ”offentliggøre” en person eller en sammenhæng 
på måder, som vi finder rigtige, men som denne person og sammenhæng føler sig dybt uenig i og 
såret af” (Fog 1994  s.131) 
Fog snakker her om forskningsintervjuet, men der det er snakk om overføring fra muntlig til 
skriftlig har relevanse til min problemstilling fordi, vi ofte referer til en samtale vi har hatt, eller 
forteller at bruker har sagt noe. 
Sitatet viser til hvordan en bruker kan føle at han er blitt mistolket, gjengivelse av en situasjon 
eller samtale, skaper en person som skal gjengi dette, og en person som er blitt gjengitt. 
Engebretsen (2007) sier om barnevernets journal at en samtale bør gjengies så nøyaktig som 
mulig, med minst mulig grad av gjenfortelling og omskriving. Med dette menes det, uten 
”drama”, kun direkte gjengivelse. Her presenteres  det tre kategorier for talegjengivelse; direkte 
diskurs (sitat), indirekte diskurs (referat) og som en mellomting, fri indirekte stil. Lothe (i 
Engebretsen 2007) bruker et tydelig eksempel for å vise forskjellene på disse tre: 
 Direkte diskurs: Hun sa: ”jeg liker ham!” 
 Indirekre diskurs: hun sa at hun likte ham 
 Fri indirekte stil: hun likte ham! 
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(Lothe3 2000 i Engebretsen 2007 s.65) 
Engebretsen (2007)bruker disse begrepene videre i sin analyse av tekster, for meg er de mer 
relevant for hvordan vi skriver tekster, og ved lesing av andres rapporter. Om vi er bevisste 
hvilke av disse formene vi bruker ved talegjengivelse, og derav relevant til min problemstilling. 
Fog (1994) sier at så lenge samtalen fortsatt foregår, er maktforholdet jevnere. Begge kan 
påvirke samtalen, korrigere det som har blitt sagt (om forskningsinterviuet). Personen som blir 
interviuet kan kjenne på om han blir misforstått, det er kroppsspråk, tonefall og videre spørsmål 
som kan vise til at noe er blitt misforstått, og dermed korrigert. Når så samtalen er over, og skal 
overføres til ”papiret”, så er i utgangspunktet samtalen ferdig og uforanderlig. Den personen 
som ikke skriver har ikke lenger påvirkningsmulighet til stoffet, med mindre forfatteren går 
tilbake for en ny samtale. Nå er det skriveren som har et overtak på situasjonen. 
”Men udskriften er et kunstprodukt, så at sige. Det er en stivnet udgave af en førhen levende proces, 
hvori to personer har sendt en mængde budskaper til hinanden med krop og ord- i en stadig strøm.” 
(Fog 1994 s.129) 
Jeg vil fra dette sitatet presisere det Fog sier om en stivnet utgave, av noe som før var en levende 
prosess, for det er her essensen i det vi overfører fra muntlig samtale til skriftlig dokumentasjon 
ligger. Noe som var en prosess, der to eller flere var deltagende, blir stivnet til et notat i en 
rapport, der skriveren er den som gjenskaper og styrer den tidligere prosessen. 
Videre sier Fog at det talte ord er ment til å lagres i sinnet til et annet menneske, ikke gjentas 
skriftlig eller taes opp på bånd. Dette tolker jeg som at når vi lagrer en samtale i minnet, så har 
også denne samtalen med seg alle de nonverbale tegnene mellom de involverte i samtalen, i 
tillegg til atmosfæren samtalen foregikk i, og omgivelsene. Dette mister vi i overføringen fra en 
levende samtale og over til en båndopptager eller et skriftlig notat. 
 
 3.4.3 LESEREN 
Personen som leser en tekst, er også den som tolker teksten, og som agerer ut fra det han har 
lest. Noe som gjør at leseren også har et visst ansvar til å være kritisk til det som blir lest, og til å 
sette spørsmålstegn ved det som er uklart. 
4Bakhtins språkteorier viser til monologiske og dialogiske ytringer. Når noen ytrer seg, 
involverer det noen andre. Den som ytrer seg står ansvarlig i forhold til de som har ytret seg 
eller har tenkt å ytre seg om det samme saksforholdet. Som leser kan vi forholde oss til disse 
ytringene på forskjellig vis. Enten kan vi overse de og late som de ikke eksisterer, eller vi kan gå 
inn i en eller annen form for dialog med dem. Førstnevnte holdning kaller Bakhtin for 
monologisk, sistnevnte dialogisk. (Bakhtin i Engebretsen 2007) 
 
Når en forfatter har skrevet en tekst, og gitt den fra seg, lever teksten på egenhånd, ordene står 
alene, og ballen er gitt til leseren. Leseren står da fritt til å lese og tolke det som er skrevet. 
Leseren tolker teksten ut fra sin forforståelse, og sin virkelighet.  (Askeland og Molven 2010) 
                                                             
3 Lothe, Jacob Professor i engelsk litteratur 
4 Mikhail Bakhtin, russisk litteraturviter 
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To begrep som Engebretsen presenterer for meg som også har relevanse her, er; Implisert leser 
og autorisert leser. Den impliserte leser er en tenkt person som teksten henvender seg til og den 
autoriserte leser er en implisert leser som har samme vokabular/fagspråk, verdier og 
målsetninger. (Engebretsen 2007 s.48)  
Når en tekst kan leses på to forskjellige måter, der den ene måten bare kan leses av den 
autoriserte leser, har Engebretsen brukt begrepet dobbel koding. (double coding fra Eco 2002 i 
Engebretsen 2007 s.52) Eksemplet som Engebretsen bruker her, er en sak der det har vært 
mistanke om overgrep mot en jente, av jentas far. Det kommer ikke fram noen beviser på at 
faren faktisk har gjort dette, og det sier også teksten. Samtidig lar skriverens bruk av språk oss 
vite at skriveren er overbevist om at dette har skjedd til tross for manglende bevis, og bruker 
faguttrykk for å overbevise leseren om å komme til samme konklusjon. 
En ikke-autorisert leser vil komme fram til at faren ikke har gjort dette, da det ikke er noen 
beviser for det. En autorisert leser vil se de signalene skriveren gir for å underbygge at dette 
allikevel har skjedd. 
3.4.4 BRUKEREN 
Jeg skal ikke legge så mye vekt på denne rollen, annet enn å si at det er ovenfor denne ansvaret 
vårt ligger når det kommer til dokumentasjon.  
En tommelfingerregel som heldigvis holder på å bre seg, er at brukeren skal kunne kjenne seg 
igjen, og kjenne igjen situasjoner som blir beskrevet, og at vi som pleiepersonell alltid skal skrive 
som om brukeren skal lese. (Dette er en ”retningslinje” gitt på flere arbeidsplasser). 
3.5 RETORISK TEORI OG DOKUMENTASJON 
Retorikk: Talekunst, læren om å tale overbevisende. 
Innen retorisk teori, snakkes det om de fem konstantene i den retoriske situasjon 
1. Avsenderen 
2. saken 
3. mediet og uttrykksformen 
4. mottageren 
5. de konkrete omstendighetene5  
Kjeldsen forteller at om ”den retoriske ytring skal være vellykket og formålstjenelig, må 
relasjonene mellom disse fem konstantene være passende.” (Kjeldsen 2004 s.70) 
Dette vil si, om vi overfører dette til dokumentasjon innen vernepleien; at forholdene mellom 
den som skriver må stemme overens med det som blir skrevet, dokumentet der det blir skrevet, 
den som skal lese dette, og arbeidsplassen skriveren jobber på. 
Om den som dokumenterer, legger inn dobbel koding, eller skriver for en autorisert leser, så vil 
dette muligens føre til at forholdene mellom de fem konstantene ikke stemmer. Eksempelvis 
mottager og omstendigheter. 
                                                             
5 Dette kalles det eksterne aptum, aptum- Det som sømmer seg. 
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Pirie (2005) Har i sin bok ”Har du sagt a, har du sagt a” skrevet om det han kaller tankefeil innen 
retorikken. ”Det språklige effektive, men ofte ukorrekte, kaller han for tankefeil. Det logisk 
korrekte, men ofte ineffektive kaller han fornuftig argumentasjon.” (Eriksen i Pirie 2005 s.9) 
Eksempler på tankefeil vi kan finne i dokumentasjon, er blant annet tvetydigheter-  Setninger 
som er tvetydige eller flertydige, Utsagn som i helhet kan brukes på mer enn en måte. Det Pirie 
sier om bruken av denne, er at det ofte skyldes tankeløs språkbruk. At personen som bruker 
denne tankefeilen, ikke ser at det som blir sagt kan oppfattes på flere måter (Pirie 2005) 
Engebretsen (2007)forteller om begrepene, som på fagspråk kalles denotativ og konnotativt 
betydning av ordene. Der denotativ betyr bokstavelig betydning, og konnotativt betyr at ordene 
er ladet når vi bruker dem. Enkelte ord er mer ladet enn andre, både positive og negative.  
Engebretsen (2007) har basert sin del om lesemetode, på verk av den franske filosofen Jacques 
Derrida, som blant annet presenterer dekonstruksjon som metode for tekstanalyse. Ifølge 
Derrida (i Engebretsen 2007) er ord og uttrykk aldri uskyldige. De har alle en historie eller noe 
som hefter ved dem.  
Dekonstruksjon som metode for å lese tekster, er en metode som er preget av mistillit. Den som 
leser tekstene slik, vil ikke fram til skriverens egentlige mening med det som er skrevet, men vil 
fram til hva tekstene kan si, om vi ikke legger godviljen til. Og derav komme fram til hvordan 
tekstene kan påvirke oss. Dekonstruksjon viser oss hva en tekst gjør, ikke bare hva den sier. 
Til vanlig vil vår måte å lese tekster på preges av tillit, det vil si, at vi har tro på at personen som 
skriver noe, er ærlig, og rett fram med det han formidler. Om vi leser en tekst ut fra 
dekonstruksjon, gjør vi det motsatte, vi gjør så godt vi kan for å ”misforstå” det som er skrevet. 
Og går ut fra at den som har skrevet prøver å påvirke oss ved bruk av ord. 
Engebretsen avslutter med en konklusjon der man skal strebe etter å bli en bedre leser av 
dokumentasjon. Og at dekonstruksjon egner seg i praksis best som verktøy for å kontrollere 
egne tekster. 
3.5.1 SYNSVINKEL 
Narratologi: Detaljert beskrivelse av virkemidlene som brukes i en tekst for å presentere en 
fortelling (et narrativ). (Engebretsen 2007) 
I moderne narratologi, kan vi grovt skille mellom to synsvinkler, personal og autoral. Personal 
synsvinkel kjennetegnes ved at den er tett knyttet til en av ”hovedpersonene”, at fortelleren er 
aktiv deltager i handlingen og at historien ofte er fortalt i jeg form. Den autorale synsvinkelen er 
løsrevet fra hovedpersonene, den som forteller stå utenfor handlingen og historien er ofte fortalt 
i tredjepersons form. (Lothe, 2000 i Engebretsen 2007) 
Med bakgrunn i de rapportene og dokumentasjon jeg har lest selv, ser det ut til at de fleste 
bruker en autoral synsvinkel på skrivingen. Det vil si at det er sjeldent det blir brukt noen jeg 
form, og det er som oftest bruker som er beskrevet, uten å legge til skriver/hjelpers del i 





4.0 PRESENTASJON AV TEORI 
Her skal jeg presentere kort litt om relasjonsteori, og noen av de viktigste trekkene. En god 
relasjon til den vi hjelper har stor verdi, på flere plan, og jeg skal etterpå drøfte litteraturfunnene 
mine i lys av relasjonsteori.  
4.1 RELASJONSTEORI 
”Relasjonskompetanse dreier seg om å forstå og å samhandle med de menneskene vi møter i 
yrkessammenheng på en god og en hensiktsmessig måte.” (Røkenes og Hansen 2006 s.7) 
Svært kort, så oppsummerer dette godt hva relasjonskompetanse er, for å gå litt dypere inn på 
dette vil jeg også forklare hva som kan ligge i ”god og hensiktsmessig” og hvordan vi kan oppnå 
dette. 
Noe av det som er grunnleggende for å ha relasjonskompetanse, er å kjenne seg selv først. Ha 
selvinnsikt, og forholder seg til den man faktisk er.   
For å kunne oppnå en god relasjon med bruker, må vi være klar over hva det er som kan påvirke 
dette. Det er mye som kan bety noe for starten på en relasjon, alt fra klærne våre og hvordan vi 
presenterer oss, til hvordan vi oppfører oss i møte med den vi skal hjelpe.  





(Røkenes og Hansen 2006 s. 158) 
Væremåten sier noe om hvordan vi utgir oss for den andre, og hvordan vi blir oppfattet. Empati 
handler om hvordan vi klarer å sette oss inn i den andres tilstand. Her poengterer Røkenes og 
Hansen (2006) at det er viktig å huske at når vi får følelser av å høre på den andres historie, så er 
dette fortsatt våre følelser. Vi kan aldri helt vite hva den andre føler eller tenke. ”Empati handler 
om å forstå det den andre forstår.” (Røkenes og Hansen 2006 s.162) 
For å vise anerkjennelse, så må du vise til at du er en person som tolerer forskjeller, som kan ha 
respekt for en annen person selv om denne både føler og oppfører seg annerledes enn deg selv.  
”Sentralt i all anerkjennelse er at den andre ses som en autoritet i forhold til sine egne opplevelser” 
(Løvlie, Schibbye 1988 i Bollingmo, Høium og Johnsen 2004). Dette sitatet viser oss at selv om vi 
har de faglige teoriene, og selv om vi til en viss grad kan sette oss inn i det som skjer i livet til den 
andre, så vil den andre altid være den som er ekspert på seg selv og sine reaksjoner. 
Travelbee6 sier at sykepleierens oppgave kort kan sammenfattes i følgende punkter: 
 Å anerkjenne pasienten som et unikt, uerstattelig individ 
 Å utvikle et ”menneske til menneske forhold” til pasienten, for dermed 
 Å møte behovene til pasienten, pårørende eller andre involverte og dermed oppfylle 
sykepleiens hensikt. 
                                                             
6 Joyce Travelbee – Teoretiker- relasjonsorientert sykepleieteori 
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(Travelbee i Eide og Eide 2007 s.135) 
Innen psykiatrien, sier Thorgaard og Haga  (2007) at den psykodynamiske forståelsesmodell er 
fellesmenneskelig. At vi bruker oss selv og vår livshistorie i relasjonen for å skape kontakt med 
pasienten og de pårørende. Et annet viktig poeng som kommer fram hos Thorgaard og Haga 
(2007) er at forståelse og relasjon, er god medisin. At relasjonen mellom bruker å hjelper kan 
være den viktigste delen av behandlingen. 
I bind 5 av Thorgaard og Haga (2007), før boken starter, står det 4 setninger som jeg mener 
summerer opp en god relasjon : 
 En god relation er det bærende element for, at vi kan få lov at hjælpe. 
 En god relation er, når pasienten føler sig hørt, forstået og respektert. 
 En god relation tager hensyn til formildende omstændigheder. 
 En god relation har en kurativ effekt og styrker virkningen af terapi, farmakologisk 
behandling og social færdighedstræning. 
 
En god relasjon avhenger også av at man kan kommunisere med brukeren på en god måte. På en 
god måte her, vil bety at vi legger vår viten om kommunikasjon og kommunikasjonsferdigheter 
inn i relasjonen. Når jeg da tenker på kommunikasjonsferdigheter, tenker jeg på å vise at vi 
lytter, at vi bruker kroppsspråket vårt til å vise at vi er oppriktig interesserte og kan ta imot det 
som brukeren forteller. At kroppsspråket vårt er kongruent med det vi sier, og at det vi sier blir 
uttrykt på en forståelig måte 
Tillit er et nøkkelord innen relasjonsteori, og for at brukeren skal få tillit til oss, må vi i aller 
første omgang skape god kommunikasjon, som gjør at vi hører det brukeren formidler, eller ser 
hva det er, ved å plukke opp de nonverbale signalene som blir sendt ut. Ved at vi har tillit fra 
bruker, vil det bli lettere for han å åpne opp og fortelle om seg selv. Og dermed er det lettere for 
oss å komme til bunns i hvordan vi best kan hjelpe brukeren. 
 
”Jeg handler på grunnlag av min tolkning av din atferd, og du handler på grunnlag av din tolkning 
av min atferd. Det du gjør blir utgangspunktet for en ny tolkning og en ny handling fra meg, og det 
jeg gjør, danner grunnlaget for en ny tolkning og en ny handling fra deg.” (Røkenes og Hanssen 
2006 s.197) 
Dette sitatet viser til hvordan relasjonen kan påvirke brukeren i situasjonen. Og dette er noe 
essensielt i relasjonsteori, at den andre tolker, reagerer og handler ut fra hvordan vi handler.  
  ”Ved å trekke fram det relasjonelle i kommunikasjonen åpnes det opp for det som skjer mellom 
partene, som er mer enn overføring av informasjon.”  (Turid Helene Hansen i: Bollingmo, Høium 
og Johnsen 2004 s.92) 
Bollingmo, Høium og Johnsen viser oss hvordan god relasjon kan føre til brukermedvirkning, en 
god relasjon gjør oss bedre i stand til å tolke brukeren. Kanskje spesielt om brukeren har 
språkvansker eller en kognitiv svikt, men også ellers, fordi vi da vil bli bedre til å tolke 
kroppsspråk og andre nonverbale tegn, og dermed kunne føre samtalen inn på det som er 





For å finne ut hvordan vi kan bruke språket på en slik måte, at det vi dokumenterer blir så riktig 
formulert at bruker kan kjenne seg igjen i det, skal jeg drøfte funnene jeg har gjort. Jeg skal 
bruke relasjonsteori og knytte dette opp til funnene og til problemstillingen.  
 
5.1 OPPSUMMERING 
o Dokumentasjon innen sykepleie- Her sier funnene mine noe om viktigheten av at man 
ikke skal spekulere, journalen skal være mest mulig korrekt. Vis til den faglige 
vurderingen som er gitt i forkant av helsehjelp. Det vises til et faglig språk brukt i 
journalen, og et hverdagsspråk i den muntlige rapporten.  
o Psykiatriske journaler fra Gaustad- Her blir det formulert et savn etter det fargerike 
språket legen hadde før, at de behersket skrivekunsten også. Og at denne skrivekunsten 
gjorde at følelser og stemninger ble formidlet, til tross for at dokumentene ble lest så 
lenge etterpå- 
o Dokumentasjon innen sosialfaglig arbeid-  Her er det et stort fokus på 
brukermedvirkning. Her blir språket tatt tak i på en annen måte. At ordene ikke er 
uskyldige, og hvordan språket kan brukes for å gi forskjellige synsvinkler. Her blir det 
også sagt noe om hvordan vi skriver i forhold til oss selv, og bruken av ”jeg” i 
dokumentasjon. I tillegg til dette blir det også poengtert at, den som skriver er den som 
skaper virkeligheten. 
o Ulike roller i tekstskaping-  Den som skriver har makten, vi som fagmennesker bruker de 
verktøyene vi har, som gjør at bruker kanskje ikke kjenner seg igjen (begreper, teorier). 
Om gjenskaping av en samtale til skriftlig sier funnene, det er forskjellige måter å gjøre 
dette på, og er vanskelig å vise til noen ”riktig” måte, men begrepene viser til hvordan 
man kan bli mer bevisst hvordan man gjør dette, og dermed ha en mening bak det. 
Engebretsen (2007) mener at en samtale skal gjengies så nøyaktig som mulig, uten 
omkringliggende ”drama”. Leseren er også gitt et ansvar i hvordan teksten leses og 
tolkes. Leseren har også ansvar i å få noe oppklart om det er noe å sette spørsmålstegn 
ved. Vi kan også være bevisste på hvordan vi forholder oss til en tekst, og hva det er vi 
gjør etter å ha lest den. Her kommer også begrepene implisert leser og autorisert leser. 
Dette handler om hvem vi skriver for, og om teksten kan bety forskjellige ting ut fra 
hvem som leser den 
o Retorikken- forholdene rundt det vi sier og skriver må være i overensstemmelse. Her 
sier funnene mine også noe om ord som er belastet med historie og at de kan ha andre 
betydninger enn den ordrette. Dekonstruksjon er et verktøy for å analysere tekster, og  
er en måte å lese teksten med et skeptisk blikk, og være mistroisk for hva du leser. 
o Synsvinkler innen narratologi, som igjen sier noe om hvordan vi lar personen som 
skriver teksten komme fram.  
 
Når vi ser på relasjonsteorien, ser vi at bruker handler ut fra sine omgivelser, og kanskje spesielt 
ut fra hvordan hjelper handler. Jeg mener derfor at en relasjonell vinkling på dokumenteringen 
hadde vært hensiktsmessig. Jeg mener at om vi er bevisste på relasjonens innflytelse på 
brukeren, kan vi ta med beskrivelse av denne der det er nødvendig for å beskrive situasjonen. 
Dette har jeg ikke inntrykk av at det er per i dag, etter å ha lest om dokumentasjon og sykepleie. 
Når det gjelder dokumentasjon og sosialfaglig arbeid, så er mulighetene for dette større, men det 
19 
 
ser ut til å være en praksis til å utelate hjelperens rolle i situasjonen og kommunikasjonen når 
det blir dokumentert her. Dette sier jeg fordi artikkelen til Birkeland (2013) viser til en slik 
praksis, men også fordi jeg har inntrykk av at virkeligheten stemmer med dette. ( Birkeland 
snakker om dokumentasjon innen barnevern, jeg mener dette er overførbart til vernepleie og ut 
fra praksiserfaring). 
Dette er noe jeg har sett i rapportene fra praksis, for å vise til det Engebretsen (2007) sier om 
personal og autoral synsvinkel; Ut fra det jeg har erfart er dette veldig variabelt. Ved spørsmål, 
er det flere som har svart at de ikke vet hvorfor de ikke skriver jeg i rapporten. Det har også blitt 
sagt at det er juridisk dokumentasjon, og derfor også skal være formelt. Men om vi ser på det i 
lys av relasjonsteori, så er det vanskeligere å se den reelle situasjonen, om hjelperens deltagelse 
blir fjernere, eller ikke tilstede i det hele tatt. Funnene taler også for at det kan være 
hensiktsmessig å ikke bruke ”jeg”, eller ta med hjelpers rolle, i dokumentasjon der det er flere 
som skriver i samme notat. Jeg mener allikevel at sett i lys av teorien, kan det være riktigere å ta 
med hjelperens rolle og ”jeg”et. Om dette blir formulert i starten av det skrevne notatet, så skal 
det være mulig å få dette til uten at notatet blir uoversiktlig.  
Ved at ”jeg”et får bli synlig i dokumentasjon, og ved at en personal synsvinkel blir brukt, så har 
bruker også noen å forholde seg til. Det kan også bli lettere for bruker å huske den spesifikke 
situasjonen som blir beskrevet, om denne har et ansikt å knytte situasjonen eller samtalen til. 
Her tenker jeg da på å få til reell brukermedvirkning, ved at bruker kan skille på de forskjellige 
situasjonene som er beskrevet, og kan selv se om han kjenner seg igjen. Enkelte kan ha svært 
mye dokumentert rundt sin person, og det å skulle plukke disse fra hverandre, for så å huske hva 
som er hva, kan ikke være enkelt. Om hjelperens rolle er synlig, vil situasjonen bli mer 
gjenkjennelig. 
Så ut fra dette, vil jeg si at en personal synsvinkel vil være bedre å bruke, for å vise til forløpet av 
hva det er som skal dokumenteres, og dermed hvorfor bruker gjorde som han gjorde. Når vi ser 
på relasjonsteorien, så vil den vise til viktigheten av selvinnsikt, og at du selv kjenner dine 
grenser. Hjelper vil nemlig i en slik situasjon, bli nødt til å forholde seg til sin egen rolle i 
situasjonen, på en åpnere måte enn det muligens har vært behov for tidligere. Det kan være 
vanskelig som fagperson å innrømme skriftlig at man ikke har fått til en så god relasjon som 
situasjonen kanskje krevde. Jeg vil allikevel hevde at på bakgrunn av funnene og teorien, at det 
vil være faglig riktig å kunne innrømme en eventuell svakhet, for at dokumentasjonen skal bli 
riktig, og slik at de som leser teksten, og skal handle deretter, har riktige fakta. 
For å utdype dette litt, om hva som kan skje om bruker og hjelper ikke har en god relasjon; vil 
det for eksempel være forskjellig hva denne hjelperen får ut av kommunikasjon, enn om 
relasjonen hadde vært god. Her viser jeg til kapitlet om relasjonsteori, der en god relasjon legger 
grunnlag for god kommunikasjon. En dårlig relasjon kan også føre til andre handlinger fra 
brukers side, enn om forholdene hadde vært annerledes. Også dette er relevant for 
problemstillingen min, for om bruker skal kjenne seg igjen i dokumentasjonen, så må de 
handlingene, situasjonene eller samtalene som er gjengitt, vise til en virkelighet brukeren 
kjenner seg igjen i. Og den virkeligheten brukeren viser til en hjelper han ikke har en relasjonell 
kontakt med, er ikke et godt bilde av hvordan ting egentlig er. 
De gangene jeg har sett mer fargerike rapporter, preget av personal synsvinkel og 
hverdagsspråk, har den muntlige rapporten fra samme person sagt noe om at de føler det er 
vanskelig å beskrive situasjonen eller bruker på denne vakten. Dette er noe jeg tolker som 
positivt, og faglig riktig. Det vil si at hjelperen har innsett at de ikke klarer å sette fingeren på det 
de vil formidle, og da blir situasjonen beskrevet mer detaljert, det er et større fokus på å fortelle 
om handlingsforløpet, så den som leser kanskje kan se hva det er hjelperen ikke selv ser. 
Samtidig gir det leseren en mulighet til å selv tolke situasjonen ut fra egne briller, istedenfor 
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brillene til den som skriver. Bruker selv vil også kjenne seg lettere igjen i et handlingsforløp som 
blir beskrevet i mer detalj, men dette er svært avhengig av hvordan den som skriver ordlegger 
seg.  Her er det viktig å skille på hva bruker faktisk har gjort, og tolkning hjelper har beskrevet. 
Jeg tenker da på formuleringer som: ”Jeg tolket bruker slik at….fordi….”, ”jeg mener det bruker 
prøver å si er…..”, ”Jeg handlet på bakgrunn av at bruker gjorde…..” Dette vil vise til at hjelper er 
bevisst på at det er egne tanker og tolkninger, og åpner for at andre kan gjøre seg egne tanker 
om det som er skjedd. Det vil også vise til bruker at det er slik han er blitt tolket, ikke slik vi 
hjelperne mener at virkeligheten faktisk er. 
Aaslestad (2007) formidler at han savner det skrivespråket som var før, at de som skrev journal 
da, behersket skrivekunsten. Når vi sammenligner dette med journalskriving i sykepleie som det 
er beskrevet i dag, så er det et stort gap her. På bakgrunn av funnene mine og teorien, vil jeg si at 
det er fordeler og ufordeler med begge. Skrivespråket som Aaslestad savner, presenterte nok 
relasjonen mellom bruker og hjelper bedre, spesielt det som blir beskrevet ut fra eksemplet om 
Hamsun, der humoren mellom bruker og hjelper kommer fram. Der journalskriving i sykepleie 
er mer fokusert på det eksakte og observasjoner basert på hva bruker gjør, eller det somatiske 
ved brukeren. Dette er vektlagt, fordi det trenger å være nøyaktig, slik at det somatiske kan bli 
behandlet på best mulig måte. Dette er forståelig, fordi feil på en somatisk avdeling kan være 
katastrofalt. Men det kan se ut som den relasjonelle delen blir ekskludert på bakgrunn av et slikt 
fokus. 
Funnene fra det sosialfaglige feltet, legger stor vekt på brukermedvirkning, og foreslår også at 
dokumentasjon her blir skrevet i samarbeid med bruker. Dette er ikke realistisk å få til i skriving 
av rapport. Spesielt ikke på avdelinger som er preget av tidspress. Allikevel vil det være 
hensiktsmessig å følge disse anbefalningene en gang iblant. Om det er dager der det er rolig, og 
bruker er i stand til å forstå og si noe om sin egen situasjon, kan bruker få være med å se litt på 
hvilken dokumentasjon vi som hjelpere skriver og har på vedkommende. Dette vil da bli en reell 
etterkontroll av det vi gjør, at vi er ærlige mot situasjonen og bruker når vi skriver. Bruker kan 
kanskje også gjøre oss obs på tolkninger vi ikke har gjort, eller forklare oss bakgrunnen for 
episoder som er beskrevet. 
Om brukeren skal taes inn i refleksjoner rundt dokumentasjon og lesing av rapport, vil også 
relasjonen ha noe å si. For at bruker skal kunne kjenne seg trygg nok til å faktisk si noe om det 
som er skrevet, må han ha tillit til personen som tar med bruker på rådgivning. Så for at vi skal få 
noe reell nytte av dette er vi igjen tilbake til at vi trenger en god relasjon for at det skal bli god 
brukermedvirkning. 
Jeg har i litteraturkapitlet beskrevet dekonstruksjon som tekstanalyse, og dette er en annen 
måte å kontrollere sine egne tekster. Dekonstruksjon er en måte å lese teksten på for å se hva 
den kan fortelle, ikke bare hva den er ment å fortelle. Ved å lese teksten på en slik måte, kan vi se 
hvordan teksten kan tolkes av de som leser den, og det kan da være lettere å skrive slik at 
rapporten er mer presist formulert. Dette er også en av konklusjonene Engebretsen (2007) kom 
fram til. 
Om vi kombinerer disse to, dekonstruksjon og brukermedvirkning i rapportskrivingen, vil vi 
sikre at det vi skriver er mer presist for den som skal lese rapporten, og vi sikrer at vi skriver 
slik at bruker vil kjenne seg igjen i det som er beskrevet. Jeg mener også at vi vil skrive på en mer 
presis måte, bare ved at vi vet at bruker kommer til å lese det som står. Dette begrunner jeg med 
det som er beskrevet i litteraturkapitlet om de fem konstantene, dette handler om mottageren 
og uttrykksformen. Om forholdene mellom de fem konstantene skal stemme, så vil det ha mye å 
si om vi endrer mottageren fra en annen hjelper, til brukeren selv.  
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Om vi skal kombinere brukermedvirkning i hvordan vi skriver rapport, og tenke oss at brukeren 
kommer til å lese det vi skriver, vil brukeren bli en implisert leser, den vi tenker oss at kommer 
til å lese teksten. For at brukermedvirkningen skal bli reell, så er vi nødt til å unngå det som 
Engebretsen (2007) kaller for skriving til den autoriserte leser. Om vi skriver slik at kun den 
som har det samme fagspråket, verdiene og holdningene våre kan forstå den virkelige meningen 
med teksten, så vil ikke bruker kunne si noe ekte om det som står i rapporten, og poenget med 
brukermedvirkning faller bort. Dette til tross for at bruker kan kjenne seg igjen i det som står 
skrevet, dette er ikke en ærlig måte å gjøre det på. 
For å gå videre med den autoriserte leser, så er en måte å skrive slik; å bruke dobbel koding. Det 
vil si at teksten sier en ting bokstavelig, og en annen ting for den autoriserte leser.  Ved da å 
bruke dekonstruksjon for å ettersjekke det vi har skrevet, vil vi ha en mulighet til å avsløre egen 
ubevisst bruk av dobbel koding. Da ser vi på ordene løsrevet fra konteksten, og ser hvilken 
mening de kan gi, om vi ville tolket ordene annerledes om de hadde stått i en annen kontekst. 
Om egenvurdering: 
Å skrive en rapport på en slik måte at det ikke er mulig å bryte den opp, og tolke den annerledes, 
ved dekonstruksjon, er ikke realistisk. Å lese alle rapporter vi skriver på en slik måte, er heller 
ikke realistisk, ut fra den tidsbegrensningen vi faktisk har. 
Det samme gjelder å ta bruker inn på hver rapport som skal skrives. Det som derimot er mulig, 
er å gjøre dette en gang i blant, for å justere skrivingen sin, for å beholde fokus i skrivingen som 
ivaretar brukermedvirkning, og for å ha egenkontroll på sin egen dokumentasjon. Dette er 
kanskje spesielt om man føler seg usikker på hvordan rapporten man skriver kan oppfattes. 
 
Ofte så vil rapporten inneholde en gjengivelse av en situasjon eller en samtale. Det er flere måter 
å gjøre dette på, tidligere har jeg nevnt noe om at man i gjengivelse av en situasjon, også bør 
inkludere hjelperens rolle i situasjonen. Jeg har også litteraturfunn som sier noe om hva som 
skjer når vi overfører noe fra muntlig til skriftlig. Her er det spesielt to sider som skiller seg ut; 
hvordan man formulerer seg når man referer til noe noen har sagt, og at når noe blir flyttet fra et 
forum til et annet (muntlig til skriftlig), så mister vi noe av det opprinnelige innholdet. 
Når vi ser på de ulike måtene vi kan gjengi at noen har sagt noe, er det fri indirekte stil som er 
den som kan være mest misvisende. Jeg ser dette som en av måtene man kan presentere noe 
som objektivt, mens det man egentlig gjør ved å bruke fri indirekte stil er å presentere sin 
subjektive tolkning av noe. Selv om personen sa at hun likte ham, vil det faktisk ikke si noe annet 
enn at hun sa dette, det trenger ikke bety at dette faktisk var sant. Om man presenterer det i fri 








6.0 AVSLUTNING OG KONKLUSJON 
6.1 MERFORSTÅELSE 
Mine møter med rapportskriving i praksisfeltet, skiller seg noe ut fra hvordan litteraturen 
beskriver den, og ut fra de funnene jeg har gjort innen litteratursøkene, underbygger en 
antagelse om at det som opprinnelig var en dokumentasjonsform ment for sykepleiere som 
fagpersonell, har blitt ”adoptert”, av flere yrkesgrupper, og derav tilpasset til å dokumentere ut 
av hvilket mål brukeren har for å være der han er. Som vernepleier har det vært interessant å 
sett på hva som var den opprinnelige intensjonen, og hva det er jeg ser skiller seg ut i praksis. 
Det jeg før anså som objektivt språk, forstår jeg i lys av de nye begrepene, som et passivt språk, 
eller autoral synsvinkel. Og ut fra stoffet jeg har jobbet med, så er dette et punkt jeg har skiftet 
mening på. Det er ikke nødvendigvis bedre med et slikt språk, det er viktigere å være bevisst på 
hva og hvordan man framstiller det man skal. Samtidig så mener jeg nå, at min rolle som hjelper 
skal tre tydelig fram, ved eventuelle feil, så vil jeg at brukeren skal ha en mulighet til å korrigere, 
og til å spørre eller konfrontere ved behov. Og til tross for at navnet mitt står på grunn av min 
datainnlogging, så føles det som en ærligere måte ovenfor bruker, å erkjenne at jeg har en del i 
det som skjer, og vise dette ved å være tilstede i teksten. 
Jeg mener fortsatt det er for lite fokus på språket i dokumentasjon, og også i forbindelse med 
utdanningen vår. 
 
6.1.1 EN GOD RAPPORT 
Aaslestad beskriver et notat som godt skrevet, ved at det er tydelige anføringer, at 
stemningsleiet ved en krass uttalelse er spesifisert, motorisk bevegelse er satt i parantes for å 
understreke noe som var viktig for pasienten og til slutt en lengre vurdering av 
kommunikasjonssituasjonen. (Eksempel på et ”godt skrevet” notat, fra Hamsuns sykejournal i 
Aaslestad 2007 s.51)  
Jeg er opptatt av at det jeg kommer fram til, skal være overførbart til praksis, så jeg vil komme 
med noen punkter på hvordan jeg har endret min måte å skrive rapport på, og hva jeg vektlegger 
i dag. 
Jeg er svært nøye på hvordan jeg gjengir samtaler. Jeg gjengir enten temaet, om det er snakk om 
mye, eller jeg gjentar så ordrett som mulig, om det er snakk om enkle poeng. Jeg er klar på hvem 
som sier hva, og jeg er klar på mitt inntrykk av det som har blitt sagt, og hva jeg baserer dette på, 
Også i tilfeller der jeg ikke vet hvorfor jeg sitter igjen med det inntrykket jeg gjør. Jeg prøver å 
fortelle om min rolle i situasjonen, der jeg tror denne har noe å si.. Jeg er klar på å få fram 
brukers synspunkt på behandling, og å presentere det bruker vil at andre på avdelingen skal 
informeres om. Dette gjør jeg uavhengig av hva jeg mener om viktigheten av dette. For meg 
handler dette om brukermedvirkning, og kan ha noe å si for oss som jobber der, for selv om det 
eksakte utsagnet kanskje ikke sier noe om behandlingsforløpet, så vil det si noe om hvor 
pasientens fokus ligger. Jeg bruker gjerne beskrivende ord for å få fram det jeg vil skal komme 
fram i dokumentasjonen. Om jeg bruker beskrivende ord som jeg tror det kan være tvil om, så 
bruker jeg heller flere, for at essensen skal komme fram. 
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Det at jeg har endret min måte å dokumentere på, har ført til en del lengre rapporter enn mange 





Ved starten av denne oppgaven, trodde jeg at dette arbeidet kom til å føre til at jeg ble en bedre 
skriver av rapporter, at min bevissthet rundt temaet, og min nyerfarte kunnskap om retorikk, 
retoriske virkemidler ville gjøre det jeg produserte av dokumentasjon bedre. Og at det var dette 
jeg på et vis ville fram til. 
Siden jeg hadde praksis samtidig med skriving av denne oppgaven, viste det seg snart, at dette 
stemte bare til en viss grad. Jo jeg ble bedre til å holde meg unna manipulerende ord, jeg ble også 
bedre til å presisere forskjellene på det jeg hadde observert, det jeg visste, og det jeg presenterte 
som min teori basert på det jeg hadde sett. Men det viktigste jeg lærte av oppgaven, var ikke å bli 
en bedre skriver, men også bli en bedre leser. Og dette støtter også litteraturen som er inne på 
samme temaet meg på (engebretsen 2007) 
Som en bedre leser kan det jeg har lært komme godt til nytte. Her kan bevisstheten gjøre 
tekstene som allerede er skrevet, bedre. Dette gir meg en mulighet til mentalt å redigere 
tekstene slik at det som er viktig kommer fram og det som er mindre viktig kan legges til side. 
Dette er noe vi gjør mer eller mindre automatisk uansett, men med denne kunnskapen, ligger det 
en faglighet bak redigeringen, som gjør at de resultatene jeg kommer fram til er mer å stole på 
og dermed kan komme bruker bedre til gode. 
Så det nærmeste jeg kommer en konklusjoner, at en større bevissthet rundt dokumentasjon, og 
mer kunnskap om hvordan vi bruker ordene på en ærlig måte, vil komme brukeren til gode i 
form av mer konkret dokumentasjon. 
Jeg ser det er to måter å se på dokumentasjonen på. Den ene siden er at det er hjelpernes 
dokumentasjon, da disse trenger denne for å gi god pleie. Den andre siden er at dokumentasjon 
om brukeren tilhører brukeren. Virkeligheten er kanskje ikke så sort hvitt, men jeg mener at 
brukeren selv skal eie de opplysningene som finnes om han, og derav bør dokumentasjonen vise 
til en virkelighet som bruker mener stemmer overens med sin virkelighet. Ved å bruke 
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